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論文内容要旨
 本研究目的は(1)Gliomaに対する201T1-SPECT検査において組織学的悪性度診断の有用性を
 retrospectiveに再検討すること,(2)Gliomaに対する凶]Ti-SPECT像をMR1(主に造影Tl強調
 像)とretrospectiveに比較検討することにより,201Tl-SPECT検査の意義と臨床的有用性を検討
 することである。
 対象は手術あるいは生検にてGliomaと診断された25例で,内訳はglioblatomaが7例,
 anaplasticastrocytoma,anaplasticoligodendroglioma,anaplasticoligoastrocytomaから
 なるallaplasticgliomaが11例,10wgradegliomaが7例である。
 SPECTデータ収集には1検出器の回転式ガンマカメラを用いた。ウインドー幅は71Kev±10
 %で,コリメータは低エネルギー高分解能用あるいは汎用を用いた。半値幅は高分解能用が17
 m皿,汎用が18mmである。2σITlClを74MBq静注5～10分後より収集を開始した。6度ステップ,
 1ステップ当たりのデータ収集時間は30秒で,360度回転である。Changの方法で吸収補正を
 行い,生データにたいし9点スムージングを行った。画像再構成にはShepp-Loganfilterを用
 い,イメージマトリックスは128×128とした。画像はOMラインにあわせた早期相の横断像の
 みが作成され,スライス厚は5.4mmの連続画像である。
 MRIはTI強調像がスピンエコー法にて,T2強調像が高速スピンエコー法にて撮像されてお
 り,OMラインにあわせた横断像が全例撮像されている。スライス厚とギャップは,8m皿/0.8m皿
 あるいは5mm/1m皿である。
 検討方法として,まず201Tl-SPECTにおいて鮒IT1の病変への肉眼的集積の有無について検討し,
 次に集積ありと判断した病変についてL/N比を算出した。病変部の中で最もカウントの高い領
 域を抽出し,この領域を中心として4×4ピクセルの正方形ROIを設定した。正方形の1辺は
 10.7mmである。ROIの16ピクセル中の平均カウント値で病変のカウント値を代表した。対側の
 正常脳実質も同じ形状のROIで囲んだ。病変部のROI内平均カウント値(L)/対側正常脳の平
 均RO1カウント値(N)を計算し,これをL/N比とした。
 次に連続するMR横断像とSPECT画像を比較し,ほぼ一致すると思われるレベルのMR画
 像とSPECT画像から,造影丁、強調像にて病変の造影される領域と2DIT1集積の領域の一致度を
 肉眼的に検討した。
 結果はglioblastomaは7例巾7例(100%),anaplasticgliomaでは計11例中10例(91%),
 iowgradegliomaでは7例中4例(57%)において2mTlの集積を認めた。肉眼的集積の頻度は
 highgradegliomaで高いものの,lowgradeでも半数を越えた。
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 各疾患群のL/N比の平均値±標準誤差はghoblastoma4.56±0.53,anaplasticglioma3.41±
 0.57,10wgradeglioma2.13±0.51であった。ghoblastomaと10wgradegliomaの間に有意
 差を認めた(Mann-WhitneyU検定,p<0.05)。しかし,他の群問では有意差は認めなかった。
 病変の2。1Tlの集積の有無とGd-DTPAでの造影効果の有無は95%で一致していた。MRIの造
 影効果は血液脳関門に依存するため,造影される領域は血液脳関門が欠損し透過性が亢進してい
 ると考えられ,同領域に2。ITlが集積する原因として血液脳関門での透過性亢進が考えられる。
 このことは201T1が脳腫瘍に集積する機序として,Ancriらによって挙げられているvascularity,
 血液脳関門での透過性の変化,Na-KATPase活性の亢進と3っの要因のうち,血液脳関門での
 透過性亢進が重要な役割を占めていることを示唆するものである。
 しかし,MRI造影丁、強調像にて造影される領域と2。]Tlの集積する領域との間に不一致を5
 例で認めた。不一致例の所見はMRIでGd-DTPAにて造影される腫瘤の周囲にT,強調像で高
 信号を示す領域の一部,あるいはリング型に造影されている場合にはその内部にも加!Tlの集積
 を認めるものであった。1例で不一致領域の病理学的検索を行い,腫瘍組織の存在を確認した。
 さらに1例で術後不一致領域が残存し,経過観察中,同領域近傍より残存腫瘍の増悪と言える画
 像所見を得た。不一致領域の2。!T1の集積に関しては,Gd-DTPAが描出できない程度の血液脳関
 門の透過性亢進を描出していること,あるいはNa-KATPase活性の亢進など血液脳関門以外の
 因子も同時に寄与していることが考えられ,造影される腫瘤外への腫瘍の進展を船1Tl-SPECTで
 も指摘しうる可能性がある。生検位置の同定や病変の浸潤範囲の検索に有用と考えられ,罰}TL
 SPECTを追加検査する意味があるものと考えた。
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 審査結果の要旨
 本論文はGliomaに対する2。1Tl-SPECT検査において,病変へのT1の集積が組織学的悪性度
 と相関関係があるか否かといった点と,さらに造影MRIの画像所見と比較することによって臨
 床的意義を考察したものである。
 前者に関しては過去の報告を裏付ける結果である。後者の視点より核医学画像とMR画像所
 見を比較検討したものとしては,PETの報告は見られるが,2。」T1-SPECTでは認められない。
 結果として,腫瘍へのT1の集積の有無とコントラスト増強(MRI)は概ね一致していた。しか
 し,一部症例では,不一致を認め2。1T1の方が集積範囲が広く,MRIよりも腫瘍進展範囲を反映
 している可能性が考えられた。実際本論文中で病変が造影されないにも関わらず201Tlの集積を
 認めた症例では,その部分を開放生検にて組織を採取し,10wgradegliomaの病理診断を得て
 おり,病理学的に証明されている。また,臨床的経過を追った症例において,造影されないにも
 関わらず201T1の集積した場所より残存腫瘍の憎悪により死亡したと考えられる症例が存在し,
 2。IT1の方がMRIよりも腫瘍進展範囲を反映していることを示唆すると考えられる。
 全例不一致領域を病理学的に検討されてはいないものの,上記のような現象について言及した
 報告は201T1-SPECTについては,過去には認められず,集積を半定量的に評価し良悪性の鑑別
 を判定する前者の視点の論文がもっぱらである。本論文は新たな観点を持って研究したものと評
 価できる。20'Tl-SPECT検査の方がMRIよりも腫瘍の進展範囲を反映しうることを示した点は
 臨床的に有用と言え,博士論文に値するものと考えられる。
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